











































à! la! Haute! école! de! santé! G! Genève! en! vue! de! l’obtention! du! titre! de! Bachelor) of)


















Arrivées!au! terme!de!ce! travail!de!bachelor,!nous! tenions!à! remercier! les!personnes!
qui!nous!ont!permis!d’élaborer!cette!revue!de!littérature!:!!
!






Messieurs! Stéphane! Coffre! et! Laurent! Marjollet,! pour! nous! avoir! aiguillées! et!
encouragées!dans!l’élaboration!de!la!problématique.!!
!
Les! bibliothécaires,! pour! leur! disponibilité! et! leur! aide! dans! l’utilisation! des! outils!
documentaires.!!
!





Thème! :! le! risque! de! chute! chez! les!personnes! âgées! vivant! à! domicile! ou!dans! la!
communauté! est! fréquent!et! démontré! dans! la! littérature.! Les! facteurs!de! risque! de!
chute! sont! multidimensionnels!:! physiques,! psychiques! et! environnementaux! et! sont!
davantage!marqués!dans! la!population!vieillissante.!De!ce! fait,! il!est! important!de!se!
questionner!quant!au!rôle!de!l’infirmière!dans!la!prévention!des!facteurs!de!risque!de!
chute!auprès!de!cette!population.!Afin!d’affiner!le!sujet,!le!modèle!conceptuel!de!Laurie!




articles! scientifiques,! dont! la! recherche! s’est! effectuée! sur! les! bases! de! données!
CINAHL! et! PubMed.! Les! articles! retenus! portent! sur! la! description! des! facteurs! de!
risque!de!chute!et!les!effets!d’un!programme!de!prévention.!
!
Discussion!:! les! résultats!des! six1! articles! sélectionnés! vont!dans! le!même!sens,! la!




de! chute! et! dans! la! mise! en! place! de! stratégies! de! prévention.! L’aspect!
multidimensionnel!de!la!chute!requiert!un!travail!interdisciplinaire.!
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Ce! travail! de! fin! d’études! a! été! réalisé! dans! le! cadre! de! notre! formation! en! soins!




La!première!partie!de!ce! travail!consiste!à!définir! la!problématique,!en!étudiant! l’état!
des!connaissances!sur!les!personnes!âgées!vivant!à!domicile!et!dans!la!communauté,!
les! facteurs! de! risque! de! chute! ainsi! que! le! rôle! infirmier! dans! leur! prévention.!
L’ancrage!théorique!choisi!pour!ce!travail!porte!sur! le!modèle!de!l’Approche!de!soins!




Dans! la! seconde!partie,! la!méthodologie!de! recherche!des!articles! scientifiques! sera!















à! celui! où! elle! se! trouvait! précédemment”! selon! l’Organisation!mondiale!de! la! santé!
(OMS)! (2018).!Dans! le!Monde,!ce!ne!sont!pas!moins!de!37,3!millions!de!chutes!qui!
demandent!des! soins! chaque!année,!dont! 646’000!sont!mortelles.! L’âge!est! un!des!
principaux!facteurs!de!risque!de!chute!(OMS,!2018).!!
!
En!Suisse,! les!données!de! l'Office! fédéral! de! la! statistique! (OFS)! rapportent! que!ce!
sont! les!personnes!âgées!qui!chutent! le!plus.!Cela! représente!23,4%!des!personnes!

















De!nos! jours,! les! chutes! chez! les!personnes!âgées!sont!nombreuses!et! surviennent!







Selon! l’OMS! (2007),! ils! peuvent! être! séparés! en! différentes! catégories,! les! facteurs!
biologiques,!socioGéconomiques!et!comportementaux!ainsi!que!environnementaux!(voir!
annexe! I,! p.! 58). Les! facteurs! biologiques! sont! :! l’âge,! le! genre,! les! maladies!
chroniques! (comme! la! maladie! de! Parkinson,! l’ostéoporose! et! le! diabète),! un!
antécédent! de! chute,! une! mobilité! altérée! (diminution! de! la! force! musculaire,! des!

















médicaments! produisent! des! effets! secondaires.! Les! plus! à! risque! sont! les!
6!
antidépresseurs! (tricycliques! principalement)! et! les! psychotropes! (benzodiazépines)!
(Enderlin!et!al.,!2015).!L’emploi!des!antidépresseurs!chez!les!personnes!âgées!vivant!
dans! la! communauté! varie! autour! de! 16%! (Enderlin! et! al.,! 2015).! Cette! sorte! de!
médicaments!a!entre!autres! l'hypotension!orthostatique!comme!effet! secondaire,!qui!
est!également!un!facteur!de!risque!de!chute. Quant!aux!psychotropes,!une!majorité!de!








à! d’autres! professionnels! de! la! santé! (ergothérapeute)! qui! peuvent! introduire! des!




Selon! l’OMS! (2015),! les! personnes! dites! âgées! sont! définies! par! un! âge! égal! ou!
supérieur!à!60!ans.!En!Suisse,! l’âge!moyen!de! la! retraite!est!de!65!ans,! c’est! l’âge!
retenu!pour!ce!travail!(OFS,!2016).!Aussi!appelées!personnes!du!troisième!âge,!cette!
étape! de! la! vie! “marque! le! processus! progressif,! à! la! fois! physique! et! mental,! par!
lequel! chaque! être! humain! survivant! se! rapproche! de! la! vieillesse! et! la! parcourt”!
(Trivalle,!2016,!p.!26).!!
Cette!partie! de! la!population!est! en! constante!augmentation!dans! le!Monde,!elle! va!
presque! doubler! entre! 2015! et! 2050,! ce! qui! constitue! un! défi! majeur! pour! les!
prochaines!années.!Ce!vieillissement!accéléré!prolonge!l’espérance!de!vie,!susceptible!
d’une!aggravation!de! l’état!de!santé!de!la!personne!(OMS,!2015).!Par!conséquent,! le!
système!de!santé! requiert!une!hausse!de! la!demande!de!soins! (Observatoire!suisse!
de!la!santé![Obsan],!2011).!
En!Suisse,! le! constat! est! le!même,! car! le!nombre! de!personnes!de! plus!de! 65! ans!
passera! de! 1,5! million! en! 2015! à! 2,2! millions! en! 2030! selon! l’OFS! (2015).! Ce!









Ils! permettent! un! accompagnement! et! un! suivi! des! personnes,! principalement! des!
personnes!âgées!par!des!professionnels!de!la!santé,!majoritairement!des!infirmières.!
Le!but!de! cette!prise!en! soins!à! leur!domicile!est! de!maintenir! une!autonomie!et!de!
prévenir!une!hospitalisation!ou!une!institutionnalisation!selon!l’Institution!genevoise!de!
maintien! à! domicile! (IMAD,! 2016).! En! 2016! à! Genève,! le! nombre! de! personnes!
bénéficiant!d’une!aide!à!domicile!était!de!7’657!(OFS,!2017).!En!Suisse,!le!nombre!de!
personnes! ayant! nécessité! des! soins! à! domicile! en! 2012! s’élève! à! 260’000! (IMAD,!
2016).!!
!
Le! choix!de! ce! lieu!de! soins!pour! ce! travail! s’est! porté! sur! le!domicile,! au! vu!de! la!
volonté! cantonale! genevoise! de! maintenir! les! personnes! âgées! chez! elles! et! de!
favoriser! les! soins! à! domicile,! suite! à! la!Loi! sur! le! réseau!de! soins! et! le!maintien! à!
domicile! du! 26! juin! 2008! (LSDomz! K! 1! 06).! En! 2012,! le! Conseil! d’État! a! publié! un!







promotion,! la!prévention!de! la! santé!et!en! visant! le!bienGêtre!ainsi! que! la! santé!des!





A! Genève,! il! existe! également! des! soins! communautaires,! spécifiques! pour! les!
personnes!âgées,!c'est!la!consultation!de!gériatrie!communautaire.!Sa!mission!est!“la!
prise!en! soins!d’une!population!âgée,!dépendante,! fragile!et! présentant!de!multiples!
comorbidités! qui! s’inscrivent! dans! une! complexité! médicoGpsychosociale”! (Hôpitaux!
8!
universitaires! de! Genève! [HUG],! 2018).! Elle! s’effectue! dans! le! milieu! de! vie! des!
personnes,! c’estGàGdire! principalement! au! domicile,! par! l’équipe! mobile,! mais!
également! en! milieu! communautaire! à! l’hôpital! de! jour.! Il! existe! des! groupes!




Le! rôle! propre! de! l'infirmière! dans! le! soutien! et! l’accompagnement! des! personnes!
âgées! qui! ont! chuté! à! domicile! a! toute! son! importance,! principalement! en! ce! qui!
concerne!la!prévention!des!impacts!qui!suivent!une!chute!(IMAD,!2016).!L’infirmière!a!
les! compétences! pour! détecter! un!risque! de! chute! chez! les! personnes! âgées,! en!
observant! et! en! évaluant! leur! état! général,! mais! aussi! leur! environnement! et! leur!
entourage! (IMAD,!2016).!Puis!en! collaboration!avec! le!patient,! un! cadre!de! soins!et!
des! interventions!peuvent!être!mis!en!place!afin!d’éviter!de!nouvelles!chutes!pouvant!
avoir! des! répercussions! sur! la! vie! quotidienne! (IMAD,! 2016).! L’infirmière! a! un! rôle!
principal!dans!la!prévention!des!chutes!à!domicile,!elle!peut!évaluer!le!risque!de!chute,!
aménager! l’environnement! de! la! personne! soignée,! collaborer! avec! les! proches!




terme! de! prévention.! Selon! la! Haute! autorité! de! santé! (HAS)! (2006),! la! prévention!




La! prévention! primaire! agit! en! amont,! c’estGàGdire! qu’elle! consiste! à! éviter! le!
développement! de! la! maladie.! Pour! cela,! il! est! important! de! prendre! en! compte! les!
facteurs! de! risque,! ce! qui! permettra! de! travailler! dessus! et! ainsi! diminuer! le! risque!
d’apparition! de! la! maladie! (Université! d’Ottawa,! 2014).! La! prévention! primaire! est!
également! une! prévention! individuelle,! car! le! rôle! de! l’infirmière! consiste! dans!
l’éducation!à!la!santé!des!patients.!CelleGci!est!importante!à!prendre!en!compte!dans!la!











but! d’éviter! que! la!personne!soignée! récidive!et!ainsi!d’en! réduire! les! conséquences!
(séquelles)! qui! sont! souvent! un!mauvais! signe! concernant! l’évolution! de! la! maladie!
(Gutzwiller!&!Paccaud,!2009). 
 







En! lien!avec! le! rôle!de! l’infirmière,! le!partenariat!qu’elle!entreprend!avec! la!personne!
soignée!est!important!dans!la!prise!en!soins!des!personnes!âgées!vivant!à!domicile!ou!
dans!la!communauté.!Le!partenariat!englobe!plusieurs!caractéristiques!:!“le!partage!du!
processus!de!décision,! la!relation,! les!compétences!professionnelles,! le!partage!de!la!



















l’université!McGill! l’a! inspirée!et! a! été!à! l’origine! de! cette!nouvelle! théorie!de! soins.!
Laurie! Gottlieb! s’est! fortement! référée! au! modèle! de! soins! infirmiers! McGill,! des!
travaux!de!Florence!Nightingale!et!des!nouvelles!connaissances!sur!le!développement!
de! l’être! humain.! Dans! les! six! caractéristiques! fondamentales! de! l’approche! de! la!
théorie! de!McGill! élaborées! par!Moyra!Allen!en!1977,! une!a!particulièrement! retenu!
son! attention! :! “Les! gens! doivent! trouver! leurs! propres! solutions! et! prendre! la!
responsabilité!de!leur!propre!santé.!Les!infirmières!créent!des!conditions!propices!en!
leur! permettant! de! faire!des!expériences!qui! facilitent! ce! travail.! Pour! ce! faire,! elles!




personnes! et! non! sur! leurs! déficits,! ceci! dans! un! but! de! pensée! positive! de! la!
problématique!de!santé.!L’infirmière!va!accompagner! les!patients!et! leurs!familles!en!
s’appuyant!sur!ce!qui!fonctionne!et!ce!que!la!personne!a!de!mieux,!tout!en!prenant!en!
considération! la! maladie! et! les! déficits.! Elle! doit! connaître! ses! propres! valeurs,! ses!














au! centre! de! la! prise! en! soins! et! de! tenir! compte! de! ses! expériences! (Gottlieb! &!
Gottlieb,!2014). 
 
Le! mouvement! d’autonomisation! de! la! personne! signifie! la! volonté! de! rendre! la!
personne! capable! de! résoudre! elleGmême! ses! problèmes! de! santé! qui! lui! semblent!
importants! à! traiter.! Pour! appliquer! cette! approche,! il! faut! que! l’infirmière! soit!
convaincue!du!potentiel!de!la!personne!à!s’autoguérir!(Gottlieb!&!Gottlieb,!2014). 
 
En! ce! qui! concerne! la! promotion! de! la! santé! et! la! prévention,! ce! sont! les! coûts!


















Le! partenariat! est! chez! Laurie!Gottlieb! une! des! quatre! approches! centrales! de! son!
modèle,!il!est!appelé!“partenariat!de!collaboration”!(Gottlieb!&!Gottlieb,!2014,!p.!23)!et!
implique!que!chacun!reconnaisse!et!respecte!les!expériences!et!l’expertise!de!l’autre.!
Le! rôle! de! l’infirmière! et! de! l’équipe! soignante! dans! ce! partenariat! est! d’être! une!
personne! “facilitatrice”! (Gottlieb! &! Gottlieb,! 2014,! p.! 114)! qui! est! présente! pour!
accompagner!la!personne!dans!les!prises!de!décisions,!elle!soutient!la!personne!et!sa!








Le!modèle!définit! le!cadre! infirmier!et! illustre!des!méthodes!de!soins!pour!soutenir!et!
renforcer!les!ressources!des!patients!et!de!leurs!familles!/!proches.!Accompagnée!par!







apprendre! sur! la! santé! en! général! et! sur! la! leur! en! particulier”! (Gottlieb! &!Gottlieb,!
2014,!p.!64).!!
 
Selon!Gottlieb!et!Gottlieb! (2014),! il!est!nécessaire!de! renforcer! les!compétences!des!
patients! et! de! leurs! familles! en! matière! de! santé,! en! optimisant! leurs! forces! et!
ressources! et! de! viser! une! autonomisation! dans! les! soins.! Plusieurs! notions! sont!
évaluées!et!travaillées!avec!le!patient,!comme!l’autodétermination!et!le!coping.!Pour!ce!






Les! métaparadigmes! se! retrouvent! dans! chaque! ancrage! infirmier! :! la! santé,! la!






infirmière! /! famille! (Gottlieb!&!Gottlieb,!2014).!Le!modèle!des! soins! infirmiers! fondés!
sur! les! forces! s’oriente! vers! une! approche! par! système! dans! lequel! les! personnes!
interagissent!constamment!ensemble!pour! faire! face!aux!problèmes!de!santé! (Pepin,!
2017).!Grâce! aux!expériences! de! la! vie,! la!personne! grandit! et! se!développe!par! le!
biais!d’apprentissages.!Lorsque!l’infirmière!promeut!la!santé!de!la!personne,!elle!ne!va!





soutenir! la! personne! et! sa! famille! pour! lui! permettre! d’identifier! ses! forces! et!
ressources!et!de! les!mettre!en!avant!afin!de! renforcer! la! capacité!à!agir! face!à!une!















en! lumière! ses! ressources! lui! permettant! de!maintenir! une!qualité!de! vie!acceptable!
pour! elle.! Avec! son! accord,! un! plan! de! soins! pourra! ensuite! être! établi! pour! lui!








Dans!un!autre! registre!et! comme!soulevé!aux!points!1.1!et!1.2,! les! chutes! chez! les!







La! santé! reste! un! des! buts! des! soins! infirmiers! fondés! sur! les! forces,! avec! comme!




personne! concernée! d’apprendre! à! mettre! en! place! des! actions! qui! améliorent! son!
bienGêtre!et!sa!qualité!de!vie.!Le!développement!de!la!personne!est!considéré!comme!
un! apprentissage,! c’estGàGdire! qu’elle! va! acquérir! des! compétences! et! prendre!
conscience!de! ses! forces!et! ressources.!Le!modèle!encourage! les!personnes!à!être!




il! influence! la! personne! et! inversement,! ces! deux! métaparadigmes! “ne! font! qu’un”!
(Gottlieb!&!Gottlieb,!2014,!p.!96).!Leurs!relations!sont!complexes,!car! il!y!a!différents!
environnements! qui! entrent! en! jeu! chez! une! personne,! les! environnements! internes!
15!
(constitution!biologique!de!l’être!humain),!externes!(organismes!vivants!avec!lesquels!
la!personne!échange),! sociaux!et! culturels! (relations! interpersonnelles,! famille,! amis,!
rencontres).!Le!milieu!des!personnes!âgées!qui!chutent!est!généralement!modifié.!En!
effet,! elles! se! retrouvent! à! l’hôpital,! puis! potentiellement! dans! un! établissement! de!
rééducation.!Ceci!a!une! incidence!sur! leur!santé.!Tout!ce!qui!entoure!ces!personnes!








































2.! “Chaque! personne! est! unique.! Son! unicité! se! reflète! dans! sa! façon! de!







4.! “Les! infirmières,! par! leur! présence! et! leurs! interventions,! font! partie! de!



















2017!et!mai! 2018!à! la!bibliothèque!de! la!HEdS!de!Genève.!Elle! s’est! portée!sur! les!
bases!de!données!CINAHL!et!PubMed.!
!

















































Nous! avons! réalisé! quatre! équations! de! recherche.! Pour! chacune! d’elles,! un! grand!







Nous!n’avons!pas!gardé! les!études!pilotes!et! les!avis!d’experts!pour! cette! revue!de!
littérature.!Les!études!pilotes,!car! leurs! résultats!permettent!de!savoir! la!viabilité!d’un!
projet!d’étude,!mais!pas!de!conclusions!applicables!à! la!pratique! infirmière.!Nous!ne!























(secondary! prevention)! AND! ((((accidental! falls[MeSH! Terms])! AND! (((((("home! care!











J.M.G.A.! (2012).!Predicting! falls! in!elderly! receiving!home! care! :! the! role!of!
















an! Advanced! Practice! Nurse! InGHome! Health! Consultation! Program! for!



































































But de l'étude  
Méthode/ Instruments de mesure 
Intervention 
Résultats  principaux: 
Si devis expérimental  résultats par 
« outcome » 
 
Limites 









Corée du Sud 
 
Fiche de 
lecture :  




preuve : 2 (voir 
annexe V, p. 
103)  
Type d’étude  
Essai randomisé contrôlé. Etude 
expérimentale mesurant différentes 
habiletés liées aux chutes. 
 
Population  
N = 62, femmes de plus de 65 ans, 
résidants à domicile en milieu rural, 
ayant dans l’année écoulée chuté 
au moins trois fois (prévention 
secondaire). Ces femmes doivent 
pouvoir faire de l’activité et ne pas 
avoir de troubles mentaux (troubles 
cognitifs). Échantillonnage par 
bouche à oreille. La raison du choix 
de sexe féminin uniquement n’est 
pas expliquée. 
 
But de l’étude 
Investiguer les effets d’un 
programme de prévention des 
chutes auprès de personnes âgées 
à domicile en combinant exercices 
physiques et éducation 
thérapeutique. 
Intervention  
Sessions d’éducation thérapeutique 
(définition des chutes, causes, 
conséquences, chutes à répétition, 
environnement, médication, nutrition, 
dépression, prévention, traitement 
d’urgence) couplés à des exercices 
physiques. Durée : 12 semaines, avec 
une session d’éducation thérapeutique 
et trois sessions d’exercices physiques 
de 80 minutes par semaine. La 
profession de la personne qui réalise 
ces interventions n’est pas nommée, on 
ne sait pas si elle est formée. 
 
Instruments de mesure  
Evaluation par des échelles de mesure : 
Time Up and Go (TUG), Short form of 
the Geriatric Scale (SGDS), Fall 
Efficacy Scale (FES), test de force et 
endurance (temps nécessaire pour 
soulever et abaisser les talons 10 fois 
tout en étant assis sur une chaise et 
debout tenant une chaise) (voir annexe 
IV, p. 92). 
Résultats  
Avant l'intervention de 12 semaines, il n’y a 
aucune mesure comparative significativement 
différente, ayant un p < 0,05. Après les 12 
semaines d’intervention, la force musculaire et 
l’endurance sont significativement différentes : p 
< 0,001 pour le test de la montée du talon et p < 
0,01 pour le test de se lever 10 fois de suite). 
Pour l'équilibre dynamique, le résultat est 
significatif p < 0,001, par contre l’équilibre 
statique n’est pas significatif avec un p = 0,24. 
La dépression, la compliance au programme de 
prévention, la peur de chuter et l’auto efficacité 
(fall efficacy) sont également significatifs avec 
des p < 0,04.  
 
Le programme de prévention des chutes à 
répétition montre une amélioration de la force 
musculaire, de l'endurance, de l’équilibre et des 
aspects psychologiques auprès des femmes 
âgées qui ont des antécédents de chutes.  
Population : uniquement 
sexe féminin. 
Échantillon : peu 
représentatif de la 
population générale, car 
peu de personnes 
recrutées, méthode par 
le bouche à oreille pas 
représentatif concernant 
l’homogénéité de la 
population. 
 
Lieu de l’étude : Corée 
du Sud en 2014, on peut 
se demander si c’est 
transposable pour la 
Suisse en 2018. 
 
Il n’est pas mentionné si 










But de l'étude 
Méthode/ Instruments de mesure 
Intervention 
Résultats  principaux: 
Si devis expérimental  résultats par 

















lecture :  
annexe III, 
pp. 65-69   
Niveau de 
preuve : 2 
(voir annexe 
V, p. 103)  
Type d’étude  
Il s’agit d’une étude descriptive 
prospective de type transversale. 
 
Population  
N = 555, personnes âgées de 85 
ans et plus vivant à domicile ou 
dans un appartement protégé pour 
personnes âgées. La majorité  des 
participants sont des femmes 
(77,3%). L’étude compte une 
minorité d’hommes (22,7%). Les 
critères d’exclusion sont les 
personnes âgées de 65 à 75 ans 
ainsi que les personnes résidant 
dans un EMS. 
 
But de l’étude 
Cibler les facteurs de risque 
principaux et secondaires des 
chutes chez les personnes âgées 
habitant chez elles. 
Intervention 
Questionnaire envoyé par courrier à 
domicile auprès des 555 
participants de l’étude âgés de 85 
ans ou plus à Oulu. Elle a débuté le 
16 octobre 2000 et s’est terminée le 
26 mars 2001 avec ensuite un suivi 
d’une durée de 11 mois au cours 
desquels les participants ont 
reçu  un appel téléphonique 
mensuel d’une infirmière afin de 
savoir si la personne avait chuté. 
 
Instruments de mesure  
Echelles : Geriatric Depression 
Scale (GDS) pour évaluer la 
dépression et le Mini Mental State 
Examination (MMSE) pour 
l’évaluation des fonctions 
cognitives. Test tandem pour 
l’équilibre (voir annexe IV, p. 92). 
Résultats  
273 (49%) participants ont chuté minimum 
une fois durant l’année écoulée. Une partie 
des personnes âgées a bénéficié de soins 
à domicile. Celles qui reçoivent des soins à 
domicile sont plus à risque de chute que 
celles qui n’en ont pas (p < 0,01), de même 
que celles qui ont chuté l’année 
précédente. 
  
Les facteurs de risque physiques des 
chutes relevés comme étant significatifs 
sont des troubles de la vision et de la 
dysurie (p < 0,05). 
Des facteurs de risque psychologiques des 
chutes chez des personnes âgées qui ont 
déjà chuté correspondent à de la nervosité, 
la crainte de chuter ainsi que l’anxiété. Ces 
derniers sont significatifs avec un p < 0,05. 
  
L’étude relève qu’une diminution du statut 
mental des participants est significative 
quant au risque de chute avec un p < 0,01. 
Une polymédication favorise le risque de 
chute avec un p < 0,01. L’emploi de 
psychotropes est également significatif (p < 
0,05). 
Population : l’étude compte plus de 
femmes que d’hommes, ce qui est 
corroboré par d’autres études qui 
montreraient que les femmes chutent 
davantage que les hommes. 
Les personnes ayant des troubles 
cognitifs, mentaux, des problèmes 
liés à l’équilibre (ex : syndrome de 
Ménière) n’ont pas été exclus de 
l’étude. 
 
Certaines personnes âgées avaient 
déjà chuté et d’autres pas, la 
prévention est primaire et secondaire 
dans cette étude.  
 
Lieu d’étude : est-ce que les données 
récoltées en 2009 en Finlande sont-
elles  généralisables à la population 
suisse en 2018 ? 
 
Il n’est pas mentionné si cette étude à 









But de l’étude 
Méthode/ Instruments de mesure 
Intervention 
Résultats  principaux: 
Si devis expérimental  résultats par 



















lecture :  
annexe III, pp. 
70-74 
Niveau de 
preuve : 2 
(voir annexe 
V, p. 103) 
Type d’étude 




N = 2971 clients de 65 ans et 
plus faisant partie de 22 
organisations de soins à 
domicile. Les participants 
ayant chuté au minimum une 
fois pendant 30 jours ont été 
sélectionnés d’après un 
échantillon aléatoire. 
 
But de l'étude  
Identifier les conséquences de 
potentiels facteurs de risque 
de chute (malnutrition, 
mobilité physique réduite) 
dans la prévention des chutes, 
chez des clients néerlandais 
qui bénéficient de soins à 
domicile.  
Intervention 
La récolte de données a été effectuée 
par des professionnels formés à l’aide 
d’un questionnaire standardisé qui a 
permis de répertorier différentes 
mesures comme le poids, la taille, les 
maladies, l’apport nutritionnel, l’emploi 
de psychotropes, les pertes de poids 
involontaires, les antécédents de chutes, 
la mobilité physique ainsi que le recours 
aux soins.   
 
Instruments de mesure 
Echelle de Braden qui contient plusieurs 
items dont la mobilité, l’activité physique 
et la nutrition qui sont traités dans 
l’étude (voir annexe IV, p. 92). Elle a 
donc été utilisée pour évaluer la mobilité 
mais aussi à l’aide de l’échelle de la 
dépendance des soins qui contient 14 
aspects.  
 
Le groupe de recherche a également 
évalué l’indice de masse corporelle 
(IMC) des participants afin de savoir si 
les participants étaient malnutris selon 
les critères explicités au-dessus. 
Résultats  
La majorité des personnes était des femmes 
(67,9%) qui ont bénéficié de soins à domicile 
durant plus de deux ans (2,75 ans). Les soins 
étaient nécessaires pour 21,4% d’entre eux. 8,6% 
ne pouvaient pas se déplacer et 20,9% avaient une 
mobilité réduite. Les problèmes de malnutrition des 
clients équivalent à 16,2%. 
 
Concernant les chutes 12,2% des personnes ont 
chuté, 95% a chuté au minimum une fois, 5% 
plusieurs fois. 
Le taux de chute (p < 0,01) est significativement !
différent entre les personnes qui sont tombées et 
qui souffraient de malnutrition comparées à celles 
qui ont chuté sans être dénutries. La perte de 
poids est également un facteur à prendre en 
compte. Concernant la perte de poids : il y a plus 
de chuteurs qui ont perdu plus de 6 kg au cours 
des six mois précédents et 3 kg en un mois que les 
non-chuteurs avec un p < 0,01.!
Selon l’échelle de la dépendance aux soins, les 
personnes qui ont chuté ont davantage recours 
aux soins que ceux qui ne chutent pas (p < 0,001). !
Les facteurs prédictifs des chutes tels que 
l’immobilité selon l’échelle de Braden (p < 0,022), 
la dépendance aux soins (p < 0,012) ainsi que la 
malnutrition (p < 0,001) sont tous significatifs.!
Lieu d’étude : est-ce que les 
mesures de malnutrition et de 
chutes récoltées de 2007 à 
2009 aux Pays-Bas sont-elles 
généralisables à la population 
Suisse aujourd’hui ? 
 
L’étude a été réalisée près de 
trois ans après la fin de la 
récolte des données. 
 
Population : les personnes 
ayant des troubles cognitifs, 
mentaux, des problèmes liés à 
l’équilibre (ex : syndrome de 
Ménière) n’ont pas été exclus 
de l’étude. 
 
Certaines personnes âgées 
avaient déjà chuté et d’autres 
pas, la prévention est primaire 
et secondaire dans cette 
étude.  
 
L’étude est transversale et ne 
permet pas d’établir de 
rapport de cause à effet, ni 








But de l'étude 
Méthode/ Instruments de 
mesure 
Intervention 
Résultats  principaux: 
Si devis expérimental  résultats 














Québec / Canada 
 
Fiche de lecture : 




preuve : 2  
(voir annexe V, p. 
103) 
Type d’étude 
Étude descriptive longitudinale. 
 
Population  
N = 937. Critères d’inclusion : être âgé 
de plus de 65 ans, vivre dans la 
communauté à domicile, avoir reçu 
des soins à domicile au Québec. 
Critères d’exclusion : ne parler ni le 
français ni l’anglais, ne pas pouvoir 
marcher plus de six mètres, avoir des 
troubles cognitifs ou de la 
communication. 
Type d’échantillon : échantillon de 
convenance volontaire. 
 
But de l’étude 
Déterminer la prévalence des risques 
environnementaux présents à 
domicile et examiner s’ils augmentent 
le risque de chute des personnes 
âgées qui reçoivent des soins à 
domicile.  
Intervention  
Evaluation initiale au domicile par un 
physiothérapeute qualifié, puis tous 
les six mois jusqu’à la fin de l’étude. 
Chaque mois, les participants 
répondaient à un questionnaire 
téléphonique pour connaître le 
nombre de chutes. Un calendrier leur 
avait été fourni pour les noter. 
 
Instruments de mesure 
Nombre de chutes dans les trois 
derniers mois, dépistage nutritionnel, 
poids / taille, échelle de Berg, TUG, 
nombre de médicaments, prise de 
benzodiazépines, consommation 
d’alcool et une checklist de 37 
dansgers domestiques pour connaître 
les potentiels dangers à domicile (voir 
annexe IV, p. 92).  
Résultats  
90,8% des foyers contenaient un ou 
plusieurs dangers. Le nombre moyen de 
dangers est de 3,3 (2,4). Le nombre de 
dangers entre une visite et une autre est 
significativement différent. (p < 0,0001) 
 
Les premières causes de chutes sont : 
une perte d’équilibre (33,6%), trébucher 
(18,5%),  perte d’adhérence (14,9%).  
 
La salle de bain est la pièce qui 
comporte le plus de dangers 
domestiques (65,5% en comporte plus 
d’un). 
 
En utilisant l'extension de la régression 
de Cox qui prend en compte la variation 
de l’exposition au cours du temps, il a 
été mesuré une corrélation significative 
entre le nombre de dangers à domicile et 
le taux de  chute (p < 0,05). Chaque 
danger supplémentaire augmente le 
risque de chute de 19%. 
  
Lieu d’étude : Est-ce qu’une 
étude réalisée au Canada 
entre 2002 et 2005 et publiée 
en 2010 est généralisable à la 
population âgée en Suisse en 
2018 ? 
 
L’évaluation des mesures 
initiales a été réalisée par des 
physiothérapeutes. 
 
Population : les personnes 
ayant des problèmes liés à 
l’équilibre (ex : syndrome de 
Ménière) n’ont pas été exclus 
de l’étude. 
 
Certaines personnes âgées 
avaient déjà chuté et d’autres 
pas, la prévention est primaire 













But de l'étude  
 
Méthode/ Instruments de mesure 
Intervention  
Résultats  principaux:  
Si devis expérimental  résultats par 
















pp. 81-86  
 
Niveau de 









(N = 2’304) Les critères 
d’inclusion et d’exclusion 
ne sont pas mentionnés. 
Chaque personne reçoit 
des soins à domicile 
venant de 10 organismes 
communautaires dans 
l’Ontario. Les personnes 
ont 65 ans et plus. 
 
But de l'étude  
Évaluer s’il existe une 
corrélation entre la peur de 
chuter présente chez des 
personnes âgées vivant 
dans la communauté, qui 
bénéficient de soins à 
domicile et une baisse des 
activités. 
Intervention  
Evaluation à domicile des personnes 
âgées par des infirmières formées.  
 
Instruments de mesure 
Le Resident Assessment Intrument- 
Home care (RAI-HC), est un outil 
d’évaluation et de planification des 
soins à domicile utilisé dans neuf Etats 
américains et au Canada. Il permet 
d’évaluer les besoins et les aptitudes 
des personnes âgées à domicile, il faut 
une heure pour le compléter.  
Cet outil regroupe : le formulaire 
Minimum Data Set-Home care (MDS-
HC) qui sert à organiser les soins ainsi 
que des protocoles permettant des 
analyses cliniques, les Clinical 
Assessment Protocols (CAPs), qui 
servent à interpréter dans ce cas les 
résultats du MSD-HC. 
L’analyse des données a été effectuée 
selon une régression logistique. Le 
modèle de régression logistique de 
Wnal a été utilisé pour trouver les odds 
ratio (OR). 
Résultats 
Le pourcentage de personnes ayant 
restreint une activité à cause de la peur de 
chuter s’élève à 41,2%.   
 
Dans l’analyse multivariée de la restriction 
d’activité comme conséquence de la peur 
de chuter, plusieurs variables sont 
significatives.  
Etre une femme (p < 0,001, OR : 1,60), une 
vision altérée (p < 0,01, OR : 1,41) ou une 
vision très altérée (p < 0,001, OR : 2,99), 
passer une heure par jour seul (p < 0,01, 
OR : 1,45), passer une longue période seul 
(p < 0,01, OR : 1,38), être atteint de la 
maladie d'Alzheimer (p < 0,001, OR : 0,43), 
avoir de l’arthrite (p < 0,001, OR : 1,45), de 
l’ostéoporose (p < 0,01, OR : 1,55), une 
démarche altérée (p < 0,001, OR : 5,90), la 
perception d’être en mauvaise santé (p < 
0,001, OR : 1,82), l'utilisation 
d'antipsychotiques (p < 0,01, OR : 0,47), le 
score d’activité instrumentale de la vie 
quotidienne (AIVQ). (p < 0,001, OR : 1,07), 
deux chutes ou plus les 90 derniers jours (p 
< 0,001, OR : 2,02).  
Lieu d’étude : Est-ce qu’une étude réalisée 
au Canada en 2004 est généralisable à la 
population âgée en Suisse en 2018 ? 
 
Peur de chuter sous-estimée, les personnes 
âgées préfèrent minimiser cette peur de 
tomber craignant que cela les amène à une 
institutionnalisation.  
 
L’outil RAI-HC n’est pas détaillé et son accès 
est payant.  
 
Population : une partie des personnes 
évaluées sont atteintes de la maladie 
d’Alzheimer (troubles cognitifs), il est 
possible que leurs réponses et résultats 
soient faussés. Les personnes ayant des 
problèmes liés à l’équilibre (ex : syndrome de 
Ménière) n’ont pas été exclus de l’étude. 
 
L’étude est transversale et ne permet pas 
d’établir de rapport de cause à effet, ni 
d'établir un ordre temporel.   
27"




Lieu + pays 
Population 
Type d’étude 
But de l'étude (avec verbe) 
Méthode/ Instruments de mesure 
Intervention 
Résultats  principaux : 
Si devis expérimental  résultats 













Zurich / Suisse 
 
Fiche de 
lecture : annexe 
III, pp. 87-91 
 
Niveau de 
preuve : 2 (voir 
annexe V, p. 
103) 
Type d’étude 




N = 461. Critères d’inclusion : personnes 
âgées de plus de 80 ans.  Critères 
d’exclusion : les personnes en fin de vie, les 
personnes ayant des troubles psychiatriques 
majeurs ou une déficience cognitive sévère 
(échelle “Clinical Dementia Rating Scale) 
Type d’échantillon : échantillon de 
commodité. 
" 
But de l’étude 
Évaluer les effets d’un programme de 
consultation de santé à domicile par des 
infirmières de pratique avancée sur la qualité 
de vie  et les indicateurs de santé (chutes, 
événements aigus : problèmes 
orthopédiques, cardiovasculaires, gastro-
intestinaux, rhumatismaux, neurologiques) et 
l’utilisation des soins. 
Intervention 
Evaluation de base par deux visites à 
domicile par une infirmière de pratique 
avancée, puis randomisation en deux 
groupes (intervention et contrôle). En 
deuxième temps, le groupe 
intervention a reçu quatre 
interventions à domicile (à 4, 12, 24 et 
36 semaines) ainsi que trois appels 
téléphoniques (8, 18 et 30 semaines). 
" 
Instruments de mesure 
Entretiens téléphoniques structurés 
pour la récolte de données 
autodéclarées (telles que les chutes). 
Echelles de mesure : World Health 
Organization Quality of Life 
Assessment (WHOQOL-Bref), “Older 
Americans Resources and Services” 
score, test Amsler-Gitter, TUG, le test 
tandem, Mini Nutritional Assessment 
(MNA), GDS (voir annexe IV, p. 92). 
Résultats 
La qualité de vie n’est pas 
statistiquement améliorée par cette 
intervention (p = 0,92). 
  
Les événements aigus sont 
statistiquement moins fréquents 
dans le groupe intervention (p = 
0,002). 
L’incidence des chutes a 
significativement diminué (p = 
0,001), ainsi que les 
conséquences  de ces dernières (p 
= 0,007). 
  
Le nombre d’hospitalisations n’a lui 
pas statistiquement diminué (p = 
0,03). Par contre, le nombre de 
consultations en pharmacie a 
diminué (p = 0,002).  
Population : les personnes 
ayant des problèmes liés à 
l’équilibre (ex : syndrome de 
Ménière) n’ont pas été exclus 
de l’étude. 
 
Echantillon : l’utilisation d’un 
échantillon de commodité ne 
permet pas une forte 
généralisation à la population. 
La collecte des données n’a 
pas été réalisée à l’aveugle.  
Des mesures autodéclarées 
ont été relevées, notamment 
le nombre de chutes. 
""
Certaines personnes âgées 
avaient déjà chuté et d’autres 
pas, la prévention est primaire 
et secondaire dans cette 












•# Études# descriptives# longitudinales# :# Leclerc# et# al.# (2010)# /# Iinattiniemi,#
Jokelainen#et#Luukinen#(2009)#
•# Études# descriptives# transversales# :# Fletcher# et# Hirdes# (2004)# /# Meijers# et# al.#
(2012)#
•# Essais# cliniques# randomisés# contrôlés# :# Jeon,# Jeong,# Petrofsky,# Lee# et# Yim#
(2014)#/#Imhof,#Nahef,#Wallhagen,#Schwarz#et#MahrerEImhof#(2012)#
Niveaux$de$preuves$scientifiques 



















































Facteurs de risque de 
chute 
 X X X X  
Soins à domicile  X X X X X 
Soins communautaires X       
Prévention des chutes X      X 
Rôle infirmier  X   X X 
Échelles de mesure X X X X X X 
Conséquences des 
chutes X 




et# 27,0%# d’hommes.# Nous# n’avons# pas# tenu# compte# de# l’article# de# Jeon,# Jeong,#
Petrofsky,# Lee# et# Yim# (2014),# dont# la# population# était# entièrement# constituée# de#
femmes.#
30#
Parmi# les# six# articles,# quatre# ont# recruté# des# personnes# âgées# de# plus# de# 65# ans,#






Dans# l’étude#de# Iinattiniemi,# Jokelainen#et# Luukinen# (2009),# les#personnes#âgées#ne#
reçoivent#pas#tous#des#soins#à#domicile.#Tandis#que#dans#les#études#de#Meijers#et#al.#








s’est# déroulée# au# domicile# des# personnes# (quatre# visites)# accompagnées# d’appels#
téléphoniques#(trois).#Ces#personnes#ne#bénéficient#pas#forcément#de#soins#à#domicile.#
Dans#l’article#de#Jeon,#Jeong,#Petrofsky,#Lee#et#Yim#(2014),#l’évaluation#des#personnes#




personnes#âgées#qui# reçoivent#des#soins#dans# la#communauté,#donc#à# l’extérieur#du#





à# domicile# peut# également# participer# à# des# soins# communautaires,# par# exemple,# un#






















De#nombreux# facteurs#de# risque#de# chute# chez# les#personnes#âgées#ont# été#mis#en#
évidence#dans#cette# revue#de# littérature.#Nous# les#avons#divisés#en# trois#catégories# :#
physiques,#psychologiques#et#environnementales#pour#l’analyse.##
4.2.5$ Facteurs$de$risque$physiques$$








Il# en# résulte#que# le# taux# de# chute# (p# <# 0,01)# est# significativement# différent# entre# les#
personnes#qui#sont#tombées#et#qui#souffraient#de#malnutrition#comparées#à#celles#qui#
ont# chuté# sans# être# dénutries.# Les# personnes#malnutries# ont# tendance# à# davantage#
chuter# que# celles# qui# ne# le# sont# pas.# La#perte#de# poids#est# également# un# facteur# à#







recours# aux# soins# que# celles# qui# ne# chutent# pas# (p# <# 0,001).# Une# analyse# finale#
multivariée#montre# que# les# facteurs# prédictifs# des# chutes# tels# que# l’immobilité# selon#











Selon#Fletcher#et#Hirdes# (2004),#un#des# facteurs#de# risque# important#de# chute#est# la#
peur#de#chuter.#CelleEci#a#des#conséquences,#notamment#dans#la#restriction#d'activités.#
Il#est#rapporté#que#41,2%#des#participants#de#l’étude#restreignaient#effectivement#leurs#
activités#à#cause#de# la#peur#de# chuter.#Différentes# variables#augmentent# de#manière#
significative# (p# ≤# 0,001)# la# restriction# d’activité# due# à# la# peur# de# chuter# :# être# une#
femme,#avoir#une#vision#altérée#à#très#altérée,#passer#une#heure#par#jour#seul,#passer#
une#longue#période#seul,#être#atteint#de#la#maladie#d'Alzheimer,#avoir#de#l’arthrite,#avoir#





































chutes# peuvent# être# une# cause# d'institutionnalisation# précoce,# voire# de# décès.# Les#
conséquences# physiques# sont# certes# très# présentes,# mais# l'impact# psychologique#
également.# Ces# personnes# ont# tendance# à# limiter# leurs# activités,# à# être# anxieux,# à#
diminuer#la#distance#des#pas#et#ainsi,#leur#capacité#fonctionnelle#est#réduite#(Fletcher#&#











Selon# Jeon,# Jeong,# Petrofsky,# Lee# et# Yim# (2014),# qui# ont# analysé# les# effets# sur# les#
facteurs#de#risque#de#chute#d’un#programme#de#prévention#auprès#de#personnes#âgées#
à# domicile,# un# certain# nombre# de# résultats# sont# significatifs.# En# effet,# après# 12#
semaines# d’éducation# thérapeutique# et# d’exercices# physiques,# l’amélioration# de# la#
force,# de# l’endurance# des# membres# inférieurs# et# de# l’équilibre# dynamique# (à# la#
mobilisation#et#à# la#marche)#est#significative#(p#≤#0,05).#Tandis#que#l’équilibre#statique#
(debout#sans#bouger)#ne#l’est#pas.##
Dans# le# groupe# expérimental,# l’amélioration# du# taux# de# personnes# déprimées,#
l’observance#à#la#mise#en#place#d’un#comportement#préventif#face#aux#chutes,#la#peur#







tels#que# les#chutes#et# les#hospitalisations#ont#permis#de#diminuer#significativement# le#
taux# de# chute,# le# nombre# d’hospitalisations# et# d’événements# aigus# (p# ≤# 0,05).#
Cependant,# la# qualité# de# vie# du# groupe# intervention# comparée# à# celle# du# groupe#

















Dans# l’article#de# Imhof,#Nahef,#Wallhagen,#Schwarz#et#MahrerEImhof# (2012),# ce# sont#
des# infirmières# formées# en# #pratique# avancée,# qui# réalisent# les# interventions# au#








(2004),#c’est#un#personnel# infirmier#entraîné#et# /#ou#spécialisé#dans# le#domaine#de# la#




organisations# de# soins# à# domicile# qui# ont# évalué# le# rapport# entre# la# malnutrition,# la#
mobilité# altérée# et# les# chutes.# Dans# l’étude# de# Leclerc# et# al.# (2010),# ce# sont# des#
thérapeutes# en# réadaptation# physique# ou# physiothérapeutes# qui# vont# à# domicile#
réaliser# l’évaluation# des# personnes# âgées.# Dans# l’article# de# Jeon,# Jeong,# Petrofsky,#


















Meijers et al. (2012) !






Leclerc et al. (2010) !




La personne et 
l’environnement 




adaptation à la 
personne Présence d’un 
cadre théorique 
Prise en compte 
des facteurs 
psychologiques  
Prise en compte 
de 
l’environnement, 
contexte de soins 







valorisation de la 
personne 
Jeon, Jeong, 











avec# la# personne# /# famille# fait# partie# du#métaparadigme# de# la# santé.# Le# soin# réunit#
l’apprentissage#et# l’adaptation#à# la#personne#par#de# l’éducation# thérapeutique#et#des#
programmes#de#prévention#qui#mobilisent#une#équipe#interdisciplinaire.#Le#soutien#et#la#
valorisation# de# la# personne,# en# englobant# les# facteurs# psychologiques,# font# partie#








facteurs# de# risques# physiques,# psychologiques# et# environnementaux# ont# été#mis# en#
évidence# précédemment.# Dans# sa# prise# en# soins,# l’infirmière# a# un# rôle#
d’accompagnement,# de# soutien# des# personnes# âgées.# Son# implication# dans# la#
détection#et#la#prévention#des#facteurs#de#risque#de#chute#est#importante.#
#
La# théorie# de# l’ASFF# soutient# la# prise# en# soins# holistique# de# la# personne# en# tenant#
compte# de# son# environnement# et# de# ses# besoins.# Elle# identifie# les# forces# et#




mis# en# lien# avec# la# théorie# de# l’ASFF# et# les# résultats# des# articles# étudiés.# Dans# un#
premier#temps,#nous#aborderons#les#facteurs#de#risque#de#chute,#puis# le#rôle# infirmier#
dans# la# prévention# des# chutes.# Pour# finir,# nous# étudierons# le# contexte# de# soins,# le#
partenariat# et# la# notion# de# personnes# âgées# en# s’appuyant# sur# la# problématique#
suivante#:##




Il# ressort# de# l’analyse# des# six# articles# un# grand# nombre# de# facteurs# de# risques#
significatifs#:#malnutrition,#mobilité#physique#réduite,#immobilité,#perte#de#poids,#mobilité#
réduite,# troubles# de# la# vision,# difficulté# à# uriner,# nervosité,# peur# de# chuter,# anxiété,#





par# des# professionnels# de# la# santé.# Ils# permettent# de# dépister# le# risque# de# chute# à#
domicile# et# de# faire# une# évaluation# globale# de# la# personne.# Ces# échelles# et# tests#




De# manière# générale,# la# dépression# est# évaluée# avec# l’utilisation# de# l’échelle#
standardisée#GDS. 






santé.# L’article# de# Meijers# et# al.# (2012)# montre# qu’un# IMC# inférieur# à# 20# kg/m2#
augmente#le#risque#de#chute. 
#
Nous# remarquons# ainsi# qu’il# existe# une# multitude# d’échelles# qui# évaluent# certains#
facteurs#de#risque.#Si#nous#voudrions#être#systématiques#et#avoir#une#vision#holistique#
du# risque# de# chute,# la# réalisation# de# tous# ces# tests# et# échelles# prendrait# du# temps.##
L’utilisation#d’autant#d’échelles#a#des# limites,# il# est# risqué#de# se#perdre#et#de#ne#pas#












dans# leur#métaFanalyse#affirment#qu’il# y# a#différentes# interventions#qui# permettent#de#
prévenir#les#chutes#chez#les#personnes#âgées#dans#la#communauté.#Les#exercices#en#
groupe#diminuent#de#manière#significative#le#taux#de#chute.#Mais#aussi#les#exercices#à#
domicile,# les# interventions# comprenant# une# évaluation# individuelle# initiale,# les#
interventions#visant#à#améliorer#la#sécurité#du#domicile#ou#visant#à#traiter#un#problème#
de# vision,# ainsi# que# le# retrait# des# traitements# psychotropes.# Nous# pourrions# donc#
déduire#que#si#nous#les#groupions#dans#la#pratique#domiciliaire,#en#fonction#des#risques#





risque# de# chute.# Après# avoir# fait# une# évaluation# de# la# situation# de# la# personne,#
l’infirmière# peut# mettre# en# place# différentes# actions# et# interventions.# Elle# a# un# rôle#
d’information# auprès# de# la# personne# /# famille# et# de# son# proche# aidant,# notamment#






Par# exemple,# dans# l’article# de# Jeon,# Jeong,# Petrofsky,# Lee# et# Yim# (2014),# le#
professionnel# qui# réalise# le# programme# de# prévention# de# 12# semaines# n’est# pas#
indiqué.#Nous#ne#savons#pas#si#c’est#une#infirmière,#un#médecin,#un#physiothérapeute#
etc.#qui# effectue# les#évaluations#de# la# force,# de# l’équilibre#ainsi#que# les# interventions#
d’éducation# thérapeutique# et# les# sessions# d’éducation# physique.# Nous# pourrions#
totalement# imaginer# qu’une# infirmière# est# capable# de# dispenser# les# sessions#





Dans# l’étude#de#Leclerc#et#al.# (2010),# la#modification#des# risques#domestiques# relève#
également# de# l’éducation# thérapeutique,# un# des# rôles# propres# de# l'infirmière.# En#
Suisse,# l’éducation# thérapeutique#est# une# des# compétences# de# l’infirmière,# c’est# une#
notion#dispensée#dans#le#cadre#de#la#formation#de#bachelor#en#soins# infirmiers.#Nous#
pensons# que# chaque# infirmière# possède# les# connaissances# pour# dispenser# de#
l’éducation# thérapeutique,# mais# si# elles# sont# formées# à# cela,# c’est# une# plusFvalue.#






avec# une# diététicienne# pour# élaborer# un# programme# nutritionnel# adapté.# Il# en# va# de#






De#manière# globale,# la# nutrition# relève# du# rôle# de# la# diététicienne,# la# mise# en# place#
d’éléments# de# sécurité# pour# l’environnement# revient# à# l’ergothérapeute.# Le# médecin#






Dans# l’article#de#Fletcher#et#Hirdes# (2004),# il#est# indiqué#que#ce# sont# des# infirmières#
entraînées# qui# effectuent# l'évaluation# du# RAIFHC3# au# domicile# des# personnes.# Nous#
pourrions#imaginer#qu’une#infirmière#non#spécialisée#peut#tout#à#fait#prendre#le#rôle#de#
gestionnaire# de# soins,# surtout# dans# un# contexte# de# soins# à# domicile.# C’est# le# rôle#
propre#de#l'infirmière#de#réaliser#des#évaluations#chez#des#patients.##
#
Un# des# postulats# du# modèle# de# Laurie# Gottlieb# aborde# le# rôle# de# l’infirmière# dans#
l’environnement# de# la# personne#:# “Les# infirmières,# par# leur# présence# et# leurs#
interventions,# font# partie# de# l’environnement# de# la# personne# et# de# la# famille.# Elles#








La# collaboration# avec# le# médecin# traitant# est# indispensable# pour# la# gestion# de# la#
médication# par# exemple,# qui# est# un# facteur# de# risque# de# chute,# notamment# lors# de#
l’utilisation# d'antipsychotiques# et# en# cas# polymédication.# Il# en# va# de#même# pour# les#








l’étude# d’Enderlin# et# al.# (2015)# qui# trouve# des# résultats# similaires# concernant# cette#






en# soins.# Il# est# indiqué# dans# l’article# de# Leclerc# et# al.# (2010),# que# les# risques#




Pour#appuyer# le# rôle#de# l’infirmière,# l’utilisation#d’un# cadre# théorique#dans# la#pratique#
serait#pertinent,# tel#que#la#“théorie#du#changement#de#comportement”,#explicitée#dans#
l’article# d’Imhof,# Nahef,# Wallhagen,# Schwarz# et# MahrerFImhof# (2012).# En# effet,# son#
utilisation#par#des# infirmières#de# pratique#avancée#a# permis# d’établir# une# relation# de#
confiance,#de#centrer# les#soins#sur# la#personne#et#de#personnaliser# la#prise#en#soins.#
Ce# sont# des# notions# qui# reflètent# le# concept# d’unicité# et# de# soins# centrés# sur# la#
personne#dans#la#théorie#de#Laurie#Gottlieb. Les#actions#infirmières#dans#cette#étude#se#
sont# basées# sur# les#préoccupations#des#patients,# ils# ont# choisi#euxFmêmes# les# focus#
sur#lesquels#ils#souhaitaient#travailler#avec#l’infirmière.##
#
La# théorie# du# changement# de# comportement# utilise# également# les# principes# de#
promotion# de# la# santé,# d’autonomisation# (empowerment)# et# de# partenariat.# Nous#





Que# ce# soit# dans#un# contexte#de# soins# communautaires#ou# domiciliaires,# l’infirmière#
s’appuie# sur# les# forces# et# ressources# de# la# personne.# Les# forces# sont# des# appuis#
valorisants# qui# permettent# aux# personnes# et# à# leurs# familles# de# s’adapter# aux#
situations,# de# promouvoir# leur# santé# et# d'atteindre# la# guérison.# L’infirmière# pourrait#
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tapis,# lit# etc.)# et# les# interactions# avec# la# famille# notamment# le# proche# aidant# et#
l’infirmière,#qui#entourent# la#personne.#Le#proche#aidant# fait#donc#partie# intégrante#de#
l’environnement#et#possède#un#rôle#dans#les#soins#de#la#personne#âgée.#Dans#l’article#
de#Iinattiniemi,#Jokelainen#et#Luukinen#(2009),#le#proche#aidant#est#impliqué,#il#a#aidé#à#





de# soins# à# domicile.# Nous# savons# que# les# personnes# qui# bénéficient# de# soins# à#





de# suivre# un# programme# de# prévention,# le# mieux# est# de# suivre# un# programme#
multifactoriel,# comme# le# démontre# Gillespie# et# al.# (2012).# La# prévention# individuelle#
peut# se# faire# au# domicile# par# des# services# de# soins# à# domicile# et# des# activités#
44#
groupales# par# des# associations,# comme# par# exemple# l’IMAD,# JaquesFDalcroze,# les#
HUG#etc. 




















ses# forces# et# ressources# lui# permettant# de# suivre# le# programme# de# prévention# en#
retirant#tout#le#bénéfice#possible.# 
#
Cependant,# d’après# nous,# le# partenariat# est# essentiel# dans# la# prise# en# soins# de# la#
personne# âgée,# car# il# permettrait# de# créer# une# relation# de# confiance# au# travers# des#
soins.# Ce# concept# qui# est# important# dans# l’approche# de# l’ASFF,# nous# semble#
nécessaire#pour#améliorer#la#qualité#et#la#prise#en#soins#de#la#personne.#Nous#sommes#








Dans# le#modèle# théorique# retenu,# un# des#postulats#définit# la# personne#comme# étant#
unique#:# “Chaque# personne# est# unique.# Son# unicité# se# reflète# dans# sa# façon# de#
surmonter#les#défis#reliés#à#la#santé#et#à#la#guérison#et#de#répondre#tant#physiquement#
que# mentalement# aux# traitements# et# aux# interactions# cliniques”# (Gottlieb# &# Gottlieb,#
2014,#p.#67).##
#
Ce#postulat# permet# de# composer# avec# le# fait# que#personne# n’est# pareil,#même#avec#
des# problèmes# de# santé# comprenant# des# caractéristiques# semblables.# Chaque#
personne# vit# avec# ses# propres# qualités,# ses# expériences# qui# lui# permettent# de# se#













permettre#à# la#personne#qui# chute#de# vouloir# par# la# suite#améliorer# sa# santé#et#ainsi#
travailler#sur# les#facteurs#de# risque#grâce#à# l’appui#de# l’infirmière# (Gottlieb#&#Gottlieb,#
2014).#
 
Dans# la# littérature#étudiée,# cinq#des# six#articles#comprennent# les#personnes#âgées#à#
partir#de#65#ans.#La#notion#de#la#personne#reste#centrée#sur#l’âge#et#non#sur#une#vision#
holistique# et# unique#de# la#personne,# telle#que#définie# dans# les# théories#axées# sur# le#
paradigme#de#la#transformation.#
#
L'étude# restante#de# Iinattiniemi,# Jokelainen#et# Luukinen# (2009)#a# voulu#analyser# une#
population#de#85#ans#et#plus#et#comparer#avec#celle#plus#jeune#de#65#ans#à#84#ans,#en#




Au# travers# de# cette# revue# de# littérature,# nous# avons# pu#mettre# en# évidence# la# plusF
value#du#rôle#de#l’infirmière#dans#la#prévention#des#facteurs#de#risque#de#chute.#Ils#ont#
été#définis#dans#l’introduction,#puis#abordés#dans#les#résultats#et#discutés#par#la#suite.#
Les# chutes# étant# multidimensionnelles,# l’infirmière# peut# agir# sur# certains# facteurs# de#




L’élaboration# de# ce# travail# nous# a# aidé# à# approfondir# et# à# développer# des#
connaissances#spécifiques#sur#ce#sujet#d’actualité#que#nous#pourrons#transposer#dans#
notre# future# pratique# professionnelle.# La# réalisation# de# cet# ouvrage# nous# a# permis#
d’appliquer# une# méthodologie# de# recherche# et# d’effectuer# cette# revue# de# littérature#
scientifique#ainsi#qu’une#lecture#critique#d’articles.#Ces#apprentissages#seront#utiles#afin#
de#les#reproduire#dans#notre#pratique#professionnelle#quand#nous#serons#confrontées#à#
des# situations#qui# nous#questionnent.#Nous#avons#acquis#des# compétences# critiques#
nous# permettant# de# spécifier# la# validité# des# différents# articles.# Ceci# permettra#
d’apporter#à#notre#pratique#des#éléments#fondés#sur#des#preuves#scientifiques.##
#





Pour# cette# raison#que# nous# avons#ouvert,# dans#un# deuxième# temps,#notre# sujet# aux#











Le#premier#paramètre#à#prendre#en#compte#est# la# fidélité.#Elle#est#définie#comme#la# :#
“constance# des# valeurs# obtenues# à# l’aide# d’un# instrument# de# mesure”# (Fortin# &#
Gagnon,# 2010,# p.# 405).# Il# y# a# deux# types# de# fidélités,# la# fidélité# interFévaluateurs#:#
“degré#auquel#deux#observateurs#ou#plus#obtiennent#les#mêmes#résultats#sur#le#même#







fidèle#et# valide,# il# faut#aussi#qu’elle# soit# fiable# c’estFàFdire# fidèle#et# constante#dans# le#
temps#(Fortin#&#Gagnon,#2010).#
#
Dance# ce# travail,# notre# choix# du# cadre# théorique# s’est# porté# sur# l’ASFF# de# Laurie#
Gottlieb.#Cependant,#nous#avions# initialement#pensé#que#deux# théoriciennes#auraient#
pu# être#pertinentes# pour# ce# travail,# il# s’agit# d’Hildegarde#Peplau#avec# sa# théorie# des#
relations# interpersonnelles#et#de#Dorothéa#Orem#avec#son#modèle#de# l’autosoin.#Ces#
deux# cadres# théoriques# font# partie# du# paradigme# de# l’intégration,# ce# qui# diffère#
nettement# du# paradigme# de# la# transformation# avec# Laurie# Gottlieb.# La# théorie#











En# ciblant# notre# travail,# nous# avons# écarté# des# sujets# qui# pourraient# faire# l’objet# de#
futures#recherches.#Nous#pensons#principalement#au#rôle#de#l’infirmière#concernant#les#
conséquences#des#chutes#avec#comme#cible#les#impacts#physiques,#dont#les#fractures#




Pour# une# prévention# optimale# des# chutes# chez# les# personnes# âgées# à# domicile,#




améliorer# la# mobilité# et# l’équilibre,# il# existe# différents# programmes# de# prévention# en#
groupe#spécialisés#à#Genève#pour# les#séniors#que#l’infirmière#pourrait#proposer,#avec#
l’accord#et# la# volonté#de# la#personne#âgée.#Des#prestations#de#gym#séniors#existent,#
afin#d’améliorer# la# force,# l’équilibre,# l’endurance#créés#par# l’association#Gymnastique#
séniors#Genève# (Gymnastique#séniors#Genève,#2016).#Nous#trouvons#également#des#
cours# de# rythmique# proposés# par# l’Institut# JaquesFDalcroze# (S.d.)# et# divers# sports#
adaptés#aux#personnes#dès#55#ans#proposés#par#la#Ville#de#Genève#(2018).##
#
A# propos# des# facteurs#de# risques#psychologiques,# l’infirmière#peut# les# détecter,# puis#
utiliser# ses# compétences# pour# accompagner# la# personne# et# utiliser# le# réseau# si#
nécessaire#(médecin,#psychologue#etc.).#Étant#donné#qu’elle#se#rend#régulièrement#au#





Nous# avons# observé# qu’il# n’existe# pas# d’échelle# de# dépistage# “rapide”# du# risque# de#
chute#pouvant#être#utilisée#au#quotidien#par#les#professionnels#de#la#santé.#Étant#donné#
qu’il#est#nécessaire#d’évaluer#plusieurs#dimensions#:#environnement,#force#musculaire,#
vision,#médicaments,# démence,#dépression,#peur#de# chuter,# comorbidités,#dénutrition#
etc.,# il#serait# intéressant#de#créer#une#seule#échelle#d’évaluation#“rapide”#du#risque#de#
chute# en# regroupant# la# majorité# des# facteurs# de# risque# et# des# échelles# mentionnés#
dans# ce# travail.# Il# ne# serait# pas# envisageable#de# les#effectuer# régulièrement#dans# la#
pratique#quotidienne#pour#chaque#personne#âgée,#car#cela#prendrait#trop#de#temps.##
#
Nous# sommes# conscientes# du# nombre# important# d’échelles# existantes# et# de# leurs#
limites,#c’est#pourquoi#il#serait#intéressant#d’élaborer#un#algorithme#décisionnel,#partant#
d’une# personne# âgée# de# 65# ans# et# plus# qui# a# déjà# chuté.# A# partir# de# différentes#
questions# dichotomiques# sous# forme# d’anamnèse# courte# et# précise,# le# schéma#
amènerait# aux# trois# catégories# de# facteurs# de# risques# développées# dans# ce# travail#:#
49#
physiques,#psychologiques#et#environnementaux.#Pour#chaque#catégorie,#si#la#réponse#
est# positive,# diverses# échelles# seraient# proposées# en# fonction# du# /# des# facteurs#
impliqués.# #Nous#n’avons#pas# les#compétences#pour#élaborer#un# tel#algorithme,#voici#




































































facteurs#de# risques#psychologiques,# principalement# la# peur#de# chuter.# Nous#n’avons#
pas# trouvé# d’études# semblables# dans# la# littérature# scientifique.# Dans# un# deuxième#
temps,#il#serait#intéressant#de#mettre#en#place#une#étude#pilote#permettant#de#créer#un#
outil# d’évaluation# des# facteurs# de# risque.# Puis,# s’il# est# positif,# de# procéder#
complètement#à# l’étude#de# validation#de# cette#échelle#de#mesure,# qui# pourrait# par# la#
suite#être#utilisée#dans#les#services#de#soins#à#domicile#francophones.#Il#suffirait#ensuite#
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Geriatric# Practice# :# Developing# the# ShortFForm# MiniFNutritional# Assessment#



































































WHO GLOBAL REPORT ON FALLS PREVENTION IN OLDER AGE
The interaction of biological factors with 
behavioural and environmental risks 
increases the risk of falling. For example, 
the loss of muscle strength leads to a loss 
of function and to a higher level of frailty, 
which intensifies the risk of falling due to 
some environmental hazards (see Chapter 3 
for further information).
b) Behavioural risk factors
Behavioural risk factors include those 
concerning human actions, emotions or 
daily choices. They are potentially modifi-
able. For example, risky behaviour such as 
the intake of multiple medications, excess 
alcohol use, and sedentary behaviour can 
be modified through strategic interventions 
for behavioural change (see Chapter 3 and 4 
for further information). 
c) Environmental risk factors
Environmental factors encapsulate the 
interplay of individuals' physical conditions 
and the surrounding environment, includ-
ing home hazards and hazardous features 
in public environment. These factors are 
not by themselves cause of falls – rather, 
the interaction between other factors and 
their exposure to environmental ones. 
Home hazards include narrow steps, slip-
pery surfaces of stairs, looser rugs and 
insuﬃcient lighting (29). Poor building 
design, slippery floor, cracked or uneven 
sidewalks, and poor lightening in public 
places are such hazards to injurious falls 
(see Chapter 3 for further information).










-Age, gender and race
-Chronic illnesses (e. g. Parkinson,
Arthritis,  Osteoporosis)




-Slippery floors and stairs 
-Looser rugs
-Insufficient lighting
-Cracked or uneven sidewalks
-Low income and education levels
-Inadequate housing
-Lack of social interactions
-Limited access to health and social services








3.# Chaque# personne# est# unique.# Son# unicité# se# reflète# dans# sa# façon# de#
surmonter# les# défis# reliés# à# la# santé# et# à# la# guérison# et# de# répondre# tant#
physiquement#que#mentalement#aux#traitements#et#aux#interactions#cliniques.#
4.# Chaque#personne#fonctionne#comme#un#tout#intégré.#












11.#Les# gens# vivent# dans# toutes# sortent# d’environnement,# allant# de# sains# à#
toxiques.#
12.#Les#environnements#contiennent#des#énergies#puissantes,#qui#agissent#sur#des#
forces# ou# sur# des# déficits# particuliers# qui# détermineront# la# façon# dont# une#
personne#survit#et#croît#ou#succombe#et#s’étiole#dans#un#environnement#donné.#
13.#Les# soins# infirmiers#ont# la#mission#d’entourer# les# individus,# les# familles#et# les#
communautés,# de# les# aider# à# rester# en# santé# et# à# composer# avec# leurs#
problèmes,# de# favoriser# le# rétablissement# et# la# guérison# et# de# diminuer# la#
souffrance.#
14.#Les# professionnels# des# soins# infirmiers# soutiennent# les# individus# et# leur#
environnement#pour#cibler#et#développer#les#forces#qui#appuient#la#promotion#de#
la#santé#et#facilitent#la#guérison.#
15.#Les# infirmières,# par# leur# présence# et# leurs# interventions,# font# partie# de#







































































femmes# âgées,# vivant# à# domicile# en# milieu# rural# (il# n’y# a# pas# d’explication# sur# la#
spécificité#du# lieu#d’étude),# dans# le#but#de# réaliser# un#programme#de#prévention#des#
























La# population# de# l’étude# est# constituée# de# femmes# de# plus# de# 65# ans,# résidant# à#
domicile# en#milieu# rural,# ayant# dans# l’année# écoulée# chuté# au#moins# trois# fois.# Ces#
femmes# doivent# pouvoir# faire# de# l’activité# et# ne# pas# avoir# de# troubles# mentaux#
(démence,# troubles# cognitifs),# ni# prendre# de# substance# psychoactive,# ce# sont# les#
critères#d’inclusion#mentionnés.##
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également# sur# la# compliance# au# programme# de# prévention# (échelle# sur# 14# items# à#
réponse#dichotomique),# la#peur#de#chuter# (avec#une#seule#question,# “AvezFvous#peur#
de#chuter#?”,#quatre#choix#possibles),#et#l’autoFefficacité#(mesurée#par#l’échelle#FES).##
Durant# 12# semaines,# le# groupe# expérimental# a# bénéficié# chaque# semaine# d’une#
session#éducative#ainsi#que#de#trois#périodes#d’exercices#physiques#durant#80#minutes.#




Avant# l'intervention# de# 12# semaines,# l’étude# ne# relève# aucune# mesure# comparative#
significativement#différente,# ayant# un#p#<#0,05.#Après# les#12# semaines#d’intervention,#
les# résultats# publiés# concernant# la# force# musculaire# et# l’endurance# sont#
significativement#différents# :#p#<#0,001#pour# le# test#de# la#montée#du# talon#et#p#<#0,01#
pour# le# test# de# se# lever# 10# fois# de# suite.# Pour# l'équilibre# dynamique,# le# résultat# est#
significatif#p#<#0,001,#par#contre#l’équilibre#statique#ne#s’avère#pas#être#significatif#avec#




Le#programme#de#prévention# secondaire#des# chutes#à# répétition# (qui# consiste#en#12#
semaines#d'exercices#physiques#à#raison#de#trois#par#semaine,#couplés#à#une#session#
éducative)# montre# une# amélioration# de# la# force# musculaire,# de# l'endurance,# de#



















ainsi# que# le# nombre# de# personnes# recrutées# (62)# sont# des# critères# qui# rendent# les#
résultats#moins#généralisables#à#la#population.#
L’étude# s’est# déroulée# en# 2012# :# si# l’étude# était# de# nouveau# effectuée# en# 2018,# les#
résultats#seraientFils#les#mêmes#?##








prévention#de# la#dépression#sont#considérés#comme#des# facteurs#de# risque#de#chute#
modifiables,#pourrait#être#intégré#à#un#programme#de#prévention#des#chutes.#









Identité! des! auteurs# :# Cet# article# a# été# écrit# par# trois# auteurs# finlandais,# Sari#





















































Il# s’agit# d’une# étude# descriptive# prospective# de# type# transversale,# dans# laquelle# les#
participants# ont# rempli# un# questionnaire# qui# leur# a# été# envoyé# par# courrier# à# leur#
domicile.#Il#comportait#plusieurs#questions#:#nombre#de#chutes#durant#l’année#écoulée,#
anamnèse#concernant#une#maladie,#perception#de#leur#état#de#santé#selon#des#niveaux#
(bon# /# moyen# /# mauvais),# statut# mental# tout# au# long# de# l’année# selon# des# niveaux#
(mieux# /# aucune# amélioration# /# détérioration),# troubles# de# la# vision,# dysurie,# anxiété,#
nervosité# ou# peur,# troubles# du# sommeil# et# difficultés# respiratoires# selon# des# niveaux#
(oui#/#non,#perturbé#ou#non).#Pour#le#compléter,#les#participants#ont#bénéficié#de#l’aide#





avec# sept# possibilités# de# réponses.# La# dépression# et# l’évaluation# des# fonctions#














négative.#Des# rapports#du# taux#d’incidence#et#des# intervalles#de#confiance# (95%)#ont#














L’étude# relève# qu’une# diminution# du# statut# mental# des# participants# est# significative#
quant#au#risque#de#chutes#avec#un#p#<#0,01.#





L’étude#met# en# évidence# qu’il# existe# certains# principaux# facteurs#de# risque#de# chute#
comme#entre#autre# la#prise#d’un# traitement#antipsychotique#et# la#peur#de#chuter#mais#
aussi#quelques#facteurs#de#risque#associés#à#bien#prendre#en#compte#par#le#personnel#
soignant#dans#la#prise#en#soins#de#cette#population.#Les#principaux#facteurs#de#risque#
sont# en#grande#partie#des# facteurs#psychologiques# tels#que#des# troubles# cognitifs,# la#
dépression,# la# crainte# de# chuter# et# l’emploi# de# psychotropes,# mais# d’autres# sont#
également#importants#comme#le#sexe#féminin,#l’âge#élevé,#les#antécédents#de#chutes,#
les#troubles#de#la#vision#et#de#l’équilibre.#Quant#aux#facteurs#de#risque#secondaires,#on#
peut# retrouver# les# arythmies,# l’hypotension# orthostatique,# l’arthrite# rhumatoïde,#
l’utilisation#d’alcool,#mais#aussi#certaines#maladies#telles#que#le#diabète#et#l’épilepsie.#A#















L’étude# compte# plus# de# femmes# que# d’hommes,# corroborée# par# d’autres#études# qui#
montreraient# que# les# femmes# chutent# davantage.# Les# données# ont# été# récoltées# en#
2009#en#Finlande,#il#est#donc#difficile#de#savoir#si#elles#pourraient#être#généralisables#à#
la#population#suisse#en#2018.#Un#biais#de#sélection#relevé#est#que#les#personnes#ayant#
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à# la#gériatrie#et# s’articule#autour#de# la# santé#des#personnes#âgées#et# principalement#





L’article#a#été# rédigé#en#2012,#mais# les#données#concernant# l’étude#ont#été# récoltées#













L’objet# de# la# recherche# est# d’examiner# si# la# malnutrition,# une# baisse# de# la# mobilité#
physique#ainsi#que#la#dépendance#aux#soins#prédisposent#le#risque#de#chute#chez#des#
clients#néerlandais#âgés#de#65#ans#et#plus#vivant#à#domicile.#L’étude#met#en#évidence#
l’augmentation# du# vieillissement# de# la# population,# ce# qui# provoque# une# hausse# des#
demandes# de# soins# à# domicile.# En# effet,# les# personnes# âgées# privilégient# le# fait# de#


























Les# facteurs# de# risque# des# chute# sont# répartis# en# deux# catégories# distinctes# :# les#
facteurs#de#risque#intrinsèques#que#sont# l’âge,# le#sexe,##les#antécédents#de#chutes,# la#
mobilité# physique# réduite,# l’emploi# de# psychotropes,# une# sarcopénie# ainsi# qu’une#




La# récolte# de# données# a# été# effectuée# par# des# professionnels# formés# à# l’aide# d’un#
questionnaire# standardisé# qui# a#permis# de# répertorier# différentes#mesures# comme# le#
poids,# la#taille,# les#maladies,# l’apport#nutritionnel,# l’emploi#de#psychotropes,# les#pertes#
de# poids# involontaires,# les# antécédents# de# chutes,# la# mobilité# physique# ainsi# que# la#
dépendance#aux#soins.###








Des#clients#âgés#de#65#ans#et# plus# recevant#des# soins#à#domicile#et# ayant# chuté#au#





Il# s’agit# d’une# étude# descriptive# de# type# transversale,# plus# précisément# une# analyse#
secondaire#dont# les#données#proviennent#de# l’université#de#Maastricht.#Une#première#
analyse#a#été#faite#en#2004#avec#pour#but#d’évaluer#la#malnutrition#des#clients#âgés#de#
65#ans#et#plus#et#bénéficiant# de#soins#à#domicile,#ainsi# qu’en#2007#où# là# il# s’agissait#
d’évaluer# les#chutes.#Cette#étude#se#base#donc#sur# les#données#récoltées# lors#de#ces#
périodes.#
Les#organisations#de#soins#à#domicile#se#sont# rendues#au#domicile#des#clients#et# les#
ont# évalué# sur# quatre# jours.# Afin# d’être# sûr# concernant# la# fiabilité# des# mesures,# un#
professionnel# de# la# santé# a# effectué# un# deuxième# échantillon# aléatoire# auquel# 20#
clients#de#chaque#organisation#de#soins#à#domicile#ont#participé.##
74#
Dans# cette# étude,# afin# de# distinguer# les# personnes# qui# ont# chuté# ou# pas# (variable#
dépendante#avec#comme#valeur#significative#du#p#<#0,05)#selon#plusieurs#composantes#
citées#précédemment,#des#tests#statistiques#ont#été#appliqués,#à#savoir# le#chiFcarré#et#




Dans# cette# étude,# le# total# de# participants# des# 22# organisations# de# soins# à# domicile#
s’élève#à#2971#clients#néerlandais#dont#la#moyenne#d’âge#se#situe#autour#de#81,5#ans.#
Parmi#ces#derniers,# la#majorité#était#des#femmes#(67,9%)#qui#ont#bénéficié#de#soins#à#
domicile#durant# plus#de#2#ans# (2,75#ans).# Les# soins#étaient#nécessaires#pour#21,4%#
d’entre#eux.#8,6%#ne#pouvaient#pas#se#déplacer#et#20,9%#avaient#une#mobilité#réduite.#
Les#problèmes#de#malnutrition#des#clients#équivalent#à#16,2%.#
Quant#aux# résultats#concernant# les#chutes#des#participants,#12,2%#ont#chuté,#dont# la#

















L’étude#montre#que# les# chutes# ont# un# impact# physique# (fractures)#et# psychologiques#






Afin# que# l’étude# soit# conforme# aux# règles# éthiques,# plusieurs# consentements# ont# eu#
lieu.# Le# comité# de# l’hôpital# situé# à#Maastricht# aux#PaysFBas# a#donné# son# accord#au#







et# celles# qui# ne# tombent# pas.# Il# est# établi# que# les# personnes# qui# chutent# souffrent#
davantage#de#malnutrition#que#celles#qui#ne#chutent#pas#et#que#cette#malnutrition#est#













Les# personnes# qui# vivent# à# domicile# sans# recevoir# des# soins# à# domicile# sontFelles#
également#malnutries#?##
EstFce#qu’il#s’agit#uniquement#de#personnes#âgées#de#65#ans#et#plus#qui#sont#à#risque#





J.,#…# Kergoat,# M.FJ.# (2010).# Relationship# between# home# hazards# and# falling#
among# communityFdwelling# seniors# using# homeFcare# services.# Revue&
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Cet# article# a# été# publié# dans# la# Revue# d’Epidémiologie# et# de# Santé# Publique#
(Epidemiology#Public#Health).#C’est#une#revue#internationale#basée#à#Paris.#Les#sujets#










Déterminer# la# prévalence# des# risques# environnementaux# présents# à# domicile# et#






dans# cette# population# de# la# ville# de# Québec.# Le# gouvernement# met# l’accent# sur# les#







































C’est# une# étude#descriptive#de# type# longitudinale#Un#professionnel# de# la# santé# s’est#
rendu#au#domicile#des#participants#au#moment#de#l’entrée#dans#l’étude,#puis#le#suivi#a#
été# réalisé# par# téléphone# tous# les# six# mois# par# un# physiothérapeute# entraîné# pour#
connaître#le#nombre#de#chutes.#Un#calendrier#a#été#donné#au#début#afin#de#faciliter#la#
collecte#de#données.#











D’autres#méthodes#statistiques#ont# été#utilisées#dans# cette#étude# :# le#TFtest# pour# les#
comparaisons#de#paires,# le#test#de#U#MannFWhitney#pour#comparer#deux#échantillons#
indépendants,# le# test# de# Wilcoxon# pour# comparer# des# paires# appariées# avec# la#
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type# de# 4,2),# 46%# prennent# des# benzodiazépines# quotidiennement.# 47%# ont#









dangers# (comme# la#barre#d’appui#absente,# les# tapis#non#ancrés#au# sol,# obstacles#au#
sol,# siège# des# toilettes# trop#bas).# Les#autres# dangers# sont# principalement#une# barre#
d’appui# absente# ou# pas# adaptée# dans# l’escalier# (25,6%),# un# plancher# de# la# cuisine#
glissant#avec#des#obstacles#(22,5%),#de#la#moquette#/#tapis#non#ancrés#au#sol#(18,4%).#
#
Chutes# :# parmi# les# 937# participants,# 52,8%# (495)# n’ont# pas# chuté,# 20,5%# (192)# ont#
chuté#une# fois#et#26,7%#(250)#ont#chuté#plusieurs# fois.#En# tout,#1’270#chutes#ont#été#
comptabilisées.# Les# causes# des# chutes# sont# dues# principalement# à# une# perte#
d’équilibre# (33,6%),# après# avoir# trébuché# (18,5%)# ainsi# qu’une# perte# d’adhérence#
(14,9%).##













Les# dangers# présents# dans# l’environnement# des# personnes# âgées# au# domicile#
s’ajoutent# aux# facteurs# de# risque# intrinsèques# de# ces# personnes.# Chaque# danger#







Selon# les# auteurs,# cet# article#est# innovant# dans# l’approche# des#mesures# statistiques#





Un# consentement# éclairé# a# été# donné# par# chacun# des# participants# de# l’étude.# Les#




















la# salle# de# bain.# Lorsque# les# soignants# viennent# à# domicile,# ce# serait# une# bonne#
occasion#d’effectuer#des#évaluations#de# la#sécurité#de# la#maison.#Etant#donné#que# la#































Cette# étude# porte# sur# les# conséquences# des# chutes# chez# les# personnes# âgées# qui#
vivent#dans#la#communauté#et#qui#reçoivent#des#soins#à#domicile.#Les#chutes#peuvent#
engendrer# plusieurs# conséquences# comme# des# blessures,# fractures,# mais# aussi# un#
choc#psychologique#pour# la#personne#âgée,#que#nous#nommerons# le#syndrome#de# la#
peur#de#chuter.#Ce#dernier#provoque#chez#la#personne#âgée#une#intention#personnelle#
de# réduire# ses# activités# par# crainte# de# tomber.# Les# impacts# seront# les# suivants# :#




















deux# variables# :# le# formulaire#MDSFHC# qui# sert# à# organiser# les# soins# ainsi# que# des#
protocoles# permettant# des# analyses# cliniques# et# les# CAPs# qui# sont# des# protocoles#
d’évaluation#clinique#qui#servent#à#interpréter#dans#ce#cas#les#résultats#du#MSDFHC.#
La#variable#dépendante#correspondant#à#la#peur#de#tomber#a#servi#pour#la#récolte#des#
données.#Quant#aux#variables# indépendantes,#cellesFci#sont# les#différents# facteurs#de#
risque#qui#résultent#de#la#crainte#de#chuter.#
La# notion# de# peur# de# chuter# est# expliquée# comme# un# traumatisme# psychologique#
pouvant# entraîner# une# restriction# physique,# une# perte# de# confiance# mais# aussi# un#





dans# la# communauté# en# Ontario# (Canada).# Ces# dernières,# bénéficiant# de# soins# à#
domicile,# font# partie# de# 10# organismes# communautaires,# appelés# également#
community#care#access#centres.#Dans#le#cadre#de#cette#étude,#des#professionnels#de#
la# santé# ont# utilisé# le# RAIFHC,# un# outil# d’évaluation# et# de# planification# des# soins# à#






qui# représente# la#peur# de# tomber#et# se#mesure#de#manière# dichotomique# :# si# oui# la#
personne# restreint# ses# activités# par# peur# de# chuter# ou# non.# Les# variables#
indépendantes#qui#sont#les#facteurs#de#risque#résultant#de#la#peur#de#tomber.#
Dans#les#variables#indépendantes,#on#dénombre#:#l’âge,#le#sexe,#le#statut#matrimonial,#








résultats# allaient# de# zéro# à# six,# ce# qui# signifie# le# nombre# de# jours# où# une# de# ces#






















C’est# une#étude# descriptive,# de# type# transversale.# Il# s’agit# d’une# analyse# secondaire#




Les# résultats# montrent# qu’il# y# a# 71,8%# de# femmes# et# 28,3%# d’hommes.# Un# grand#
pourcentage#de#l’échantillon#présente#des#comorbidités#:#arthrite#(47,5%),#hypertension#
artérielle# (37,1%),# glaucome# ou# cataracte# (22%),# cardiopathie# (17,7%),# infarctus# du#
myocarde# (15,1%),# ostéoporose# (11,6%),# maladie# d'Alzheimer# (6,1%),# maladie# de#
Parkinson#(4,4%),#fracture#du#col#fémoral#(4.3%).##












Dans# l’analyse#multivariée#de# la# restriction#d’activité#comme#conséquence#de# la#peur#




de# la#maladie#d'Alzheimer# (p#<#0,001,#OR# :#0,43),#avoir#de# l’arthrite# (p#<#0,001,#OR# :#
1,45),#avoir# de# l’ostéoporose# (p#<#0,01,#OR# :# 1,55),#avoir#une#démarche#altérée# (p#<#
























et# la#qualité#de#vie.#De#plus,# il# fournit#des#protocoles#(CAPs)#qui#pourraient#permettre#
l’élaboration#de#plans#de#soins#spécialisés.##
L’étude# utilise# un# échantillon# de# la# population# non# étudiée# auparavant# (aînés# vivant#
dans#la#communauté#ayant#recours#aux#soins#à#domicile).##











leur#accès#en# ligne#n’est#pas#disponible,# il# faudrait#payer# les#documents#pour#y#avoir#
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L’échantillon# a# des# limites# quant# à# sa# généralisabilité# à# la# population# des# soins# à#
domicile,#comme#le#RAIFHC#a#été#implanté#de#manière#pilote#en#Ontario.#L’échantillon#
a# tendance# à# prendre# en# considération# les# personnes# qui# ont# des# soins# à# domicile#
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Évaluer# les# effets# d’un# programme# de# consultation# de# santé# à# domicile# par# des#
infirmières#de#pratique#avancée#sur#la#qualité#de#vie#et#les#indicateurs#de#santé#(chutes,#








L’objet# de# la# recherche# porte# sur# la# qualité# de# vie# des# personnes# âgées# et# les#
























afin# de# collecter# les# données# avant# la# répartition# entre# les# deux# groupes,# puis# par#
ordinateur# au# hasard,# les# groupes# intervention# et# contrôle# ont# été# définis.# Chaque#
personne# a# été# suivie# pendant# neuf# mois.# Le# groupe# intervention# a# reçu# quatre#
interventions# à# domicile# (à# 4,# 12,# 24# et# 36# semaines)# ainsi# que# trois# appels#
téléphoniques#(à#8,#18#et#30#semaines).##





Les# interventions# ont# été# basées# selon# les# besoins# des# patients,# ils# ont# choisi# en#
fonction#de# ce# qui# les#préoccupait.# Un# plan#d’action#était# élaboré# à# chaque# visite#et#
évalué#à#la#suivante#ou#à#l’appel#téléphonique#suivant.##
#
L’évaluation# a# été# faite# par# des# questionnaires# ou# des# entretiens# téléphoniques#
structurés#après#trois,#six#et#neuf#mois.#Concernant#la#qualité#de#vie,#l’outil#utilisé#est#le#




Des# tests# pour# la# vision# (test# AmslerFGitter,# pour# analyser# le# champ# visuel),# la#
démarche,# l’équilibre#et# la#force,#TUG,# le#test#tandem,#un#dépistage#de#la#malnutrition#
avec#le#MNA#ainsi#que#la#dépression#avec#la#GDS.#
#












Les# critères#d'exclusion# sont# :# les#personnes# en# fin#de# vie,# les#personnes#ayant# des#
troubles# psychiatriques# majeurs# ou# une# déficience# cognitive# sévère# (échelle# Clinical#
Dementia# Rating# Scale).# Au# final,# 461# personnes# ont# participé# à# l’étude# et# ont# été#
réparties#dans# les# deux#groupes# (230#dans# le#groupe# témoin# et# 231# dans# le# groupe#
intervention).#Durant#l’étude,#22#personnes#se#sont#retirées,#11#sont#entrées#en#EMS#et#
15# personnes# sont# décédées.# Les# caractéristiques# de# base# avant# l’intervention# sont#




femmes),# nombre# de# personnes# vivant# seules,# statut# financier,# niveau# de# scolarité,#







Le#résultat#principal#de# l'étude#est# la#qualité#de#vie#en#utilisant# le#WHOQOLFBref,#elle#
n’est#pas#statistiquement#différente#entre#le#groupe#intervention#et#contrôle#(p#=#0,92).#
#
En# secondaire,# ce# sont# les# événements# aigus# qui# sont# analysés,# les# résultats# sont#
statistiquement# significatifs# (p# =# 0,002).# 116# événements# aigus# dans# le# groupe#
intervention#pour#164#dans#le#groupe#contrôle.##





De# plus,# dans# le# groupe# intervention,# les# chutes# avaient# significativement# moins# de#
conséquences#telles#que#fractures,#hématomes,#plaies#ouvertes,#douleurs#(p#=#0,007).#
Concernant# l’utilisation# des# soins# de# santé,# le# nombre# d’hospitalisations# n’a# pas#
statistiquement#diminué#(p#=#0,03),#si#pour# le#nombre#d’utilisation#des#autres#services#





Le# programme# est# multidimensionnel,# mais# pourrait# inclure# les# conditions#
environnementales,#le#logement,#le#réseau#social#et#le#soutien#des#personnes#âgées.#Il#
est# indiqué# dans# la# discussion# que# les# infirmières# de# pratique# avancée# ont# aussi#
discuté#des#facteurs#environnementaux#chez#les#personnes#(seuils#de#porte,#barre#de#
maintien,# AVQ# sécuritaires,# gestion# de# l'incontinence,# effets# secondaires# des#
médicaments).###
Le# nombre# d’hospitalisations# a# diminué,# mais# pas# de# manière# significative# chez# le#
groupe# qui# a# reçu# l'intervention.# Les# interventions# infirmières# n’ont# pas# remplacé#
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l’utilisation# des# services# de# santé# habituels,# cela# peut# être# dû# au# système# de# santé#







La# commission#d’éthique# du# canton# de#Zürich# a# approuvé# l’étude.# Les# financements#











population.# La# collecte# des# données# n’a# pas# été# réalisée# à# l’aveugle.# Des# mesures#
autodéclarées#ont#été#relevées,#notamment#le#nombre#de#chutes.##
Les#personnes#ayant#des#problèmes#liés#à#l’équilibre#(ex#:#syndrome#de#Ménière)#n’ont#




Selon#les#auteurs,# il#serait# intéressant#d’évaluer# le#coûtFefficacité#de#cette# intervention#









Ce# test#permet#de#mesurer# l’équilibre#et# la#mobilité#d’une#personne.#Le#but#étant# de#
demander# au# patient# de# # se# lever# d’une# chaise,# de#marcher# 3#mètres# et# de# revenir#
s’asseoir#sur# la#même#chaise.#La#limite#de#temps#est# fixée#à#13,5#secondes,#auFdelà,#
c’est#un#facteur#sensible#(80%)#et#spécifique#(100%)#de#risque#de#chute.#La#fiabilité#de#











































































ESCARRES : ÉVALUATION DU RISQUE  
ET RECOMMANDATIONS DE PRÉVENTION
Echelle de Braden©
 Evaluer le risque et l’état cutané dans les 24 heures suivant l’entrée du patient.
 Réévaluer le risque au 3e jour puis selon l’évolution du patient.
 Renouveler l’évaluation lors d’un changement d’état clinique du patient : baisse de l’état général, T°,…
Interventions de prévention selon le score Braden©
Perception 
sensorielle
Capacité de répondre 
d’une manière signi-
ficative à l’inconfort 
causé par la pression
Complètement limitée = 1
Absence de réaction (ne gémit pas, 
ne sursaute pas, n’a pas de réflexe de 
préhension) aux stimuli douloureux, dû à 
une diminution du niveau de conscience ou 
à la sédation.
OU
A une capacité limitée de ressentir la 
douleur ou l’inconfort sur la majeure partie 
de son corps.
Très limitée = 2
Répond seulement aux stimuli 
douloureux. Ne peut communiquer 
l’inconfort que par des gémissements ou 
de l’agitation.
OU
A une altération sensorielle qui limite 
la capacité de ressentir la douleur ou 
l’inconfort sur la moitié de son corps.
Légèrement limitée = 3
Répond aux ordres verbaux, mais 
ne peut pas toujours communiquer 
l’inconfort ou le besoin d’être tourné.
OU
A une certaine altération sensorielle 
qui limite sa capacité de ressentir la 
douleur ou l’inconfort dans un ou deux 
de ses membres.
Aucune atteinte = 4
Répond aux ordres verbaux. 
N’a aucun déficit sensoriel qui 
pourrait limiter sa capacité 
de ressentir ou d’exprimer la 
douleur ou l’inconfort.
Humidité
Le degré d’humidité 
auquel la peau est 
exposée
Constamment humide = 1
La peau est presque constamment humide 
à cause de la transpiration, de l’urine, etc. 
La moiteur est notée à chaque fois que la 
personne est changée de position.
Très humide = 2
La peau est souvent mais pas toujours 
humide. La literie doit être changée au 
moins une fois par quart de travail.
Occasionnellement humide = 3
La peau est occasionnellement humide 
nécessitant un changement de literie 
additionnel environ une fois par jour.
Rarement humide = 4
La peau est habituellement 
sèche. La literie est changée aux 
intervalles habituels.
Activité




Confinement au fauteuil = 2
La capacité de marcher est très limitée 
ou inexistante. Ne peut supporter son 
propre poids et/ou a besoin d’aide pour 
s’asseoir au fauteuil (et/ou roulant).
Marche à l’occasion = 3
Marche occasionnellement pendant 
la journée, mais sur de très courtes 
distances, avec ou sans aide. Passe la 
plupart de chaque quart de travail au 
lit ou au fauteuil.
Marche fréquemment = 4
Marche hors de la chambre au 
moins deux fois par jour et dans 
la chambre au moins une fois 
chaque deux heures en dehors 
des heures de sommeil.
Mobilité
Capacité de changer et 
de contrôler la position 
de son corps
Complètement immobile = 1
Incapable de faire le moindre changement 
de position de son corps ou de ses 
membres sans assistance.
Très limitée = 2
Fait occasionnellement de légers 
changements de position de son corps 
ou de ses membres mais est incapable 
de faire des changements fréquents ou 
importants de façon indépendante.
Légèrement limitée = 3
Fait de fréquents mais légers 
changements de position de son 
corps ou de ses membres de façon 
indépendante.
Non limitée = 4
Fait des changements de 
position importants et fréquents 
sans aide.
Nutrition
Profil de l’alimentation 
habituelle
Très pauvre = 1
Ne mange jamais un repas complet. 
Mange rarement plus du tiers de tout 
aliment offert. Mange deux portions ou 
moins de protéines (viandes ou produits 
laitiers) par jour. Boit peu de liquides. 
Ne prend pas de supplément nutritionnel 
liquide.
OU
Ne prend rien par la bouche et/ou reçoit 
une diète liquide ou une perfusion 
intraveineuse pendant plus de 5 jours.
Probablement inadéquate = 2
Mange rarement un repas complet et 
mange généralement que la moitié de 
tout aliment offert. L’apport de protéines 
comporte 3 portions de viandes ou 
de produits laitiers par jour. Prend 
occasionnellement un supplément 
nutritionnel.
OU
Reçoit une quantité insuffisante de 
liquide ou de nutrition entérale.
Adéquate = 3
Mange plus de la moitié de la 
plupart des repas. Mange un total 
de 4 portions de protéines (viandes, 
produits laitiers) chaque jour. Peut 
refuser à l’occasion un repas, mais 
prend habituellement un supplément 
nutritionnel s’il est offert.
OU
Est alimenté par nutrition entérale ou 
par alimentation parentérale totale qui 
répond probablement à la plupart des 
besoins nutritionnels.
Excellente = 4
Mange presque entièrement 
chaque repas. Ne refuse jamais 
un repas. Mange habituellement 
un total de 4 portions ou plus de 
viandes et de produits laitiers. 
Mange occasionnellement entre 
les repas. Un supplément nutri-




Le patient a besoin d’une aide modérée à 
maximale pour bouger. Il est impossible 
de le soulever complètement sans que 
sa peau frotte sur les draps. Il glisse 
fréquemment dans le lit ou au fauteuil, ce 
qui requiert d’être positionné fréquemment 
avec une aide maximale. La spasticité, les 
contractures ou l’agitation entraînent une 
friction presque constante.
Problème potentiel = 2
Le patient bouge faiblement ou 
requiert une aide minimale. Pendant 
un changement de position, la peau 
frotte probablement jusqu’à un certain 
degré contre les draps, le fauteuil, 
les contentions ou autres appareils. Il 
maintient la plupart du temps une assez 
bonne position au fauteuil ou au lit mais 
glisse à l’occasion.
Aucun problème apparent = 3
Le patient bouge de façon indé-
pendante au lit ou au fauteuil et a 
suffisamment de force musculaire pour 
se soulever complètement pendant un 
changement de position. Il maintient 
en tout temps une bonne position dans 







Observer l’état cutané et hydrater la peau quotidiennement 9 9 9
Redistribuer les pressions 9 9 9
S’assurer que le lit du patient est bien équipé d’un matelas de prévention Type chocolat,  
cliniplot®, NP100®
Type chocolat,  
cliniplot®, NP100®
Type à air dynamique 
Nimbus®
Changer de position aux 4h aux 2h à 3h
Mettre en place des coussins de position au lit et de prévention au fauteuil 9 9
Réduire la friction et le cisaillement
 Privilégier la position assise dans un fauteuil
 Eviter de monter le dossier du lit à plus de 30° (sauf particularité en lien avec la situation de soin)
 Utiliser une alèse de positionnement au moment des mobilisations au lit
 Les talons et les coudes doivent être surélevés et hydratés régulièrement
 Le nombre de couches (alèse, protection, moltex) entre le patient et le lit à système de réduction de 
  pression diminue l’effet de prévention
9 9 9
Contrôler l’humidité
 Utiliser un protecteur cutané type ComfeelBarriere® ou Cavillon® spray
 Utiliser des produits d’incontinence adaptés (protections absorbantes, étuis péniens, tampons anaux, 
   collecteurs fécaux)
 Traiter la cause si cela est possible
9 9 9
Maintenir une bonne alimentation et hydratation
 Veiller à la prise de trois repas d’une portion normale par jour
 Evaluer la couverture des besoins nutritionnels si l’item nutrition de Braden© est < 4 et définir les 
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• une recommandation de grade C est fondée sur des études de moindre niveau de preuve : 
PAR EXEMPLE, études cas-témoin, séries de cas. 
En l'absence de précision, les recommandations proposées ne correspondent qu'à un accord 
d’experts. 
L’existence d’une évidence scientifique forte entraîne systématiquement une recommandation de 
grade A quel que soit le degré d’accord d’experts. 
En l’absence d’étude de fort niveau de preuve et d’accord d’experts, les alternatives seront expo-
sées sans formulation de recommandations en faveur de l’une ou de l’autre. 
Tableau 2. Grade des recommandations 
Grade des 
recommandations Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature 
A 
 
Preuve scientifique établie 
Niveau 1 
- essais comparatifs randomisés de forte puissance ; 
- méta-analyse d’essais comparatifs randomisés ; 





- essais comparatifs randomisés de faible puissance ;  
- études comparatives non randomisées bien menées ;  
- études de cohortes. 
Niveau 3 
- études cas-témoins. 
C 
 
Faible niveau de preuve 
scientifique 
Niveau 4 
- études comparatives comportant des biais importants ; 
- études rétrospectives ; 
- séries de cas ; 
- études épidémiologiques descriptives (transversale, longitudinale). 
Cette gradation des recommandations fondée sur le niveau de preuve scientifique de la litté-
rature venant à l’appui de ces recommandations ne présume pas obligatoirement du degré de 
force de ces recommandations. En effet, il peut exister des recommandations de grade C ou 
fondées sur un accord d’experts néanmoins fortes malgré l’absence d’un appui scientifi-
que. Les raisons de cette absence de données scientifiques peuvent être multiples (historique, 
éthique, technique). Ainsi, ce n’est que récemment que des essais thérapeutiques comparatifs ont 
apporté la preuve scientifique de l’intérêt des digitaliques dans l’insuffisance cardiaque gauche. 
Avant ces données scientifiques, les recommandations d’utilisation des digitaliques dans 
l’insuffisance cardiaque gauche étaient néanmoins des recommandations fortes. Il est donc utile 
de préciser la relation à laquelle on doit s’attendre entre gradation et hiérarchisation des re-
commandations. 
L’appréciation de la force des recommandations repose donc sur : 
• le niveau d’évidence scientifique ; 
• l’’interprétation des experts. 
L’analyse de la littérature permet rarement de répondre à toutes les questions posées. Les re-
commandations devront explicitement distinguer les réponses soutenues par une évidence scienti-




L'éducation# thérapeutique# du# patient# devrait# permettre# aux# patients# d'acquérir# et# de#
conserver# les#capacités#et#compétences#qui# les#aide#à#vivre#de#manière#optimale# leur#
vie#avec#leur#malade.#Il#s'agit,#par#conséquent,#d'un#processus#permanent,#intégré#dans#
les# soins,# et# centré# sur# le# patient.# L'éducation# implique# des# activités# organisées# de#
sensibilisation,# d'information,# d'apprentissage# de# l'autogestion# et# de# soutien#
psychologique# concernant# la# maladie,# le# traitement# prescrit,# les# soins,# le# cadre#
hospitalier# et# de# soins,# les# informations#organisationnelles,# et# les# comportements#de#





















La#définition# reconnue#au#niveau# international# a#été#adoptée#en#2002#par# le#Conseil#
international# des# infirmières# (CII,# 2008)#:# «#(L’)infirmière# de# pratique# avancée,# ou#
infirmière# spécialiste#:# experte,# est# une# infirmière# diplômée# d’Etat# ou# certifiée# qui# a#
acquis# les# connaissances# théoriques# et# le# savoirFfaire# nécessaires# aux# prises# de#
décisions# complexes,# de# même# que# les# compétences# cliniques# indispensables# à# la#
pratique# avancée#de# son#métier,# pratique#dont# les# caractéristiques# sont# déterminées#
par#le#contexte#dans#lequel#l’infirmière#sera#autorisée#à#exercer.#Un#formation#de#base#
de# niveau# de# maîtrise# (Master’s& Degree)# est# recommandée#»# (Formarier# &# Jovic,#
p.219).##
#
